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要 旨
症例は 70 代、男性。急性胆嚢炎の治療のため当科入院中、LDHと可溶性 IL-2 レセプターの上昇を認めてい
た。退院後も上昇傾向にあり、全身倦怠感の増強を認めたことから再入院となった。入院時 LDH 1340 U/L、
可溶性 IL-⚒レセプター 2461 U/mLであり、CTでは腫大リンパ節は指摘できないが、脾腫および脾梗塞の所
見を認めた。不明熱が持続し、Intravascular lymphoma を強く疑ったが、骨髄穿刺検査では確定診断に至らな
かったため、ランダム皮膚生検を施行したところ、すべての検体でCD 20 陽性の大型異型Bリンパ球が皮下の







血管内大細胞型 B 細胞リンパ腫 intravascular large
B-cell lymphoma（IVL）は、大細胞型B細胞リンパ腫の
稀な一型で、主に全身の小中血管内で腫瘍細胞が増殖す
る予後不良な悪性リンパ腫である。2017 年 WHO 分類
では、IVL は classical IVL と Asian variant of IVL
（AIVL）に大別されており1)、日本では血球貪食症候群











現病歴：2017 年 12 月下旬、急性胆嚢炎のため当科入
院となった。保存的加療で胆嚢炎は軽快したが、約⚓週




入院時現症：身長 160 cm、体重 77.3 kg、体温 37.2 度、
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入院時検査所見：血液検査では Hb 10.0 g/dL と貧血
を認め、血小板 12.0×104/L と低値だった。LDH 1340
U/L、可溶性 IL-2 レセプター 2461 U/mL と上昇を認め









が（図 2a、b）、確定診断には至らなかった。第 30 病日、
ランダム皮膚生検を行ったところ、血管内にCD20 陽性





し（prednisolone 60 mg/day）、AIVL と確定診断後の第































































THP-COP：pirarubicin, cyclophosphamide, vincristine, prednisolone










































表 2 Asian variant of Intravascular B-cell lymphoma（AIVL）の診断基準
⚑．臨床症状・検査所見（以下の⚓項目中⚒項目以上を満たす）
a．血球減少（低形成、異形成によるものではない）
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